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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 74 afos, con antecedentes de HTA, DM2 y DLP, que acude a
SCCU por presentar cefalea y vomitos de 1 dia de evolucion, acompafiados de desorientacion
temporoespacial, alucinaciones visuales y un pico febril (38 °C). Durante su estancia en el servicio de
urgencias se le realiza puncién lumbar y TC craneal. Este tltimo lo informan como posible caso de
PRES. Por ello, se decide su ingreso en Medicina Interna, donde se le amplia el estudio y se
comienza tratamiento profilactico de meningoencefalitis, y se le hace RNM, confirmando el
diagndstico. El paciente ha seguido revisiones en consulta y actualmente se encuentra asintomatico
y con resolucién en pruebas de imagen.

Exploracion y pruebas complementarias: Desorientacion temporoespacial. Resto de exploraciéon
neurologica anodina. Analitica con bioquimica y hemograma dentro de rangos normales, sin
elevacion de reactantes de fase aguda. TAC craneal: areas de hipodensidad en region parieto-
occipital y parieto-temporal bilateral que podrian estar en relaciéon con PRES. Bioquimica, gram,
cultivos y serologia de LCR negativos. Estudio inmunoldgico y serologia en sangre negativo. RNM:
lesiones hiperintensas multifocales en sustancia blanca parcheadas y/o confluentes en relacién con
lesiones por microangiopatia o enfermedad isquémica de pequeno vaso. Lesiones isquémicas agudas
puntiformes en centro semioval izquierdo y l6bulo caudal de hemisferio cerebeloso derecho.
Hallazgos compatibles con PRES.

Orientacion diagnostica: Leucoencefalopatia posterior reversible.

Diagndstico diferencial: Ictus, trombosis senos venosos, enfermedades desmielinizantes,
encefalitis.

Comentario final: PRES se asocia principalmente a HTA grave de rapido desarrollo y/o
inmunosupresion. Afecta principalmente a region temporoccipital, porque la circulacion posterior
esta predispuesta debido a que la inervacion simpatica perivascular esta reducida. Su diagndstico es
de exclusién junto con pruebas de imagen compatibles. El tratamiento consiste en manejo de las
causas precipitantes y sintomatico. Se caracteriza por la reversibilidad de los sintomas y de las
lesiones en pruebas de imagen.
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